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38. 巨大大網膜海線状血管腫の 1治験例
志村寿彦，中村武，吉川正宏，楊朝明
(中村病院)
大網膜海綿状血管腫の l治験例
症例 28歳男性，空腹時痛ならびに腹部膨隆を主訴とし
て来院した。胃レントゲン検査にて球部の変形と胃大建
の上方への圧排像を認め，十二指腸潰療ならびに腹部腫
虜の診断にて開腹すると大網膜に暗赤紫色の腫癌を認
めたので腫癌摘出術を施行し十二指腸潰療に対しては迷
走神経幹切断と幽門成形術を施行した。摘出標本は 25 
cmX 18 cmの多房性嚢腫性腫虜で病理組織診断は海綿
状血管腫であった。本邦における原発性大網膜腫療は検
索しえた範囲では 105例を数え，良性腫、虜ではリンパ嚢
腫 33例で過半数を占め， 皮様嚢腫 7例， 血管麗 3例，
神経腫 3例，線維筋腫 3例等が見られ，悪性腫蕩では肉
腫，内皮腫が報告されている。良性原発性大網腫療には
特徴的な症状が認められず，術前に診断したものは 20
例中わずか 2例であった。大きさは長径 16cm以上のも
のが多く，重量では 4kgの報告もあった。 
39.重症心疾患の外科的治験例(三尖弁閉鎖症と大動
脈弁上狭窄症) 
西沢直，田宮達男，堀部治男
(国立千葉・循環器外科)
症例 1，手術時満 l歳，男児，体重 7kg，主訴，生下時
よりチアノーゼ，右心カテーテル検査にて，心房中隔欠
損，心室中隔欠損，右室発育不全を合併する三尖弁閉鎖
症で， Edwardの分類 Ib型である。手術は Glenn法，
右第 4肋骨床開胸，上大静脈一右肺動脈側端吻合，上大
静脈絞据(静脈圧 250mmH20)奇静脈結室長(術後10日
目， 奇静脈纏絡糸を体外より結数)。術後 2日目早朝よ
り平静時のチアノーゼを認めなくなり，極めて順調であ
った。
症例 2，8歳，男児。主訴，疲労感，心雑音(最強点，
第二肋間胸骨右縁，収縮期)左心カテーテノレ検査にて，
大動脈圧の狭窄下部 180mmHg，狭窄上部 140mmHg。
大動脈撮影にてパノレサルパ洞上にて長さ 15mm，全周に
わたる大動脈弁上狭窄症である。手術は人王心肺下に，
大動脈後尖弁の大動脈壁右斜切開 5x2.5cmテフロンパ
ッチ縫着術を行なった。本邦手術成功例は 8番目であ
る。 
40.私共の最近の体外循環について 
0田宮達男，郡山春男，伊藤力，伊東和人
堀部治男，西沢直 (国立千葉)
私共の心臓手術症例は本年 1月末までで 343例で，
その手術死亡率は約 5%である。これを年次別にみる
と，昭和 42年 3月少量充填法を採用するようになり，
体外循環症例の成績が著しく向上したことが判る。すな
わちそれ以前では約 14%であった関心術の死亡率が，
それ以降では 3.8%と著しく低下した。 これには手術手
技の向上もさることながら，私共独自の方法により 
Compact disc oxygenatorを作成，同種血の使用量を
最少限に抑え，同種血症候群の危慎を取り除いたことに
あると思う。これにより，乳幼児から高年者まで，使用
血液全量平均僅か 300cc足らずで， 2時間半程度の比較
的長時間の濯流が安全にできるようになった。昭和 41
年までは 4000ccに及ぶ血液を要し，術直後の循環不全，
腎障害，遠隔時の輸血後肝炎に懐悩したことを想うと正
に隔世の感を禁じえない。また私共が全国に先がけて使
用した P1uronicF-68により，溶血や血小板の減少に
著効を収めたことも特筆に値する。 
41.限局性盲腸，上行結腸炎の一治験例
山野徳雄(南宇和病院)
症例 33歳の漁夫
3年前に虫垂切除をうけ，順調に経過していたが， 1 
ヶ月前には右下腹部腫腐と圧痛に気付き来院。白血球増
多と微熱，便秘傾向があり， レ線検査で盲腸部の陰影欠
損があり廻富部癌として手術を行なう。
廻盲部に腫凄あり，これに癒着した S宇状結腸があっ
て廻盲部腸間膜の肥厚著明であり， リンパ腺の腫脹は上
腸間膜リンパ腺にまで及ぶ著しいものであった。これら
全てを切除した。盲腸部の粘膜は漬虜なくも頼粒状を呈
し，壁全体の肥厚が著明に認められた。 S宇状結腸は癒
着部粘膜に潰蕩があった。組織学的には盲腸壁全層にリ
ンパ球の浸潤， リンパ鴻泡の形成があり，特に粘膜，粘
膜下層に強く，粘膜下層と按膜部の厚みの増加が著名で
あった。 granulomatous Colitis，crohn's disease， 
regional celiocoli tisといわれている疾患であることが
判った。
術後放射線治療を行なった。 4年後の現在再発の徴候
なく健在である。 
42. 開院後 1年 10カ月を経過して
小渋雅亮(赤坂病院)
昨年 4月に，東京・赤坂に 46床を有する内科，外科，整
形外科，皮フ科，婦人科の複数科診療の病院を開設した。
外来患者の延びは極めて緩徐であるが，入院患者数は
約4ヵ月で満床状態となった。しかし病室の設計，使用
168 第 5回佐藤外科例会，第 488回千葉医学会例会
目的の検討が不充分であるため，ベッド回転率が悪く 85
%で満床状態となってしまう。
この l年 10ヶ月聞に入院患者総数は 925名でその中 
407例， 44%に外科的手術を施行したが，手術死亡は一
例もなかった。
最も多い手術疾患はやはり胃または十二指腸潰療で，
胃癌をも含めて胃切除例は 154例あり，ついで胆のう摘
出術が 66例あり，虫垂炎の 50例を上回っている。
死亡退院者は 25例で，半数が末期癌であり， 脳血管
損傷がこれについでいる。総入院患者数の 2.6%の死亡
率は平均値を示すものである。以上， 1年 10カ月の統
計的事項について報告した。 
4.3.成人病対策における定期健康管理の意義
一特に糖原病について一
木下祐宏，中村光司(中山癌研東京診療所)
われわれが行なっている定期健康管理において 995
名の大部分の者が種々の所見を発見されているが，最近
特に糖尿病を有する者が 122名 12.2%におよんでいる。
そこで空腹時血糖，食後二時間の血糖，食後二時間の尿
糖を測定し一項目でも規準に概当する場合，さらに 50g
糖負荷試験を施行して糖処理機能を糖尿病学会の判定規
準に従い分類し，必要な指示を与えるが，糖尿病 57例中
半数 28例は入会後に発見された者である。また糖尿病の
合併疾患では高血圧肝障害，心筋障害の順に多く，これら
の疾患の併発に注意しなければならない。潜、在性糖尿病
では診断が非常に困難であるが，将来糖尿病に移行する
可能性があるので，定期検診によって早期に発見し，糖
尿病に移行しないよう努力することが大切である。治療
の面から見て糖尿病は肥満者に多いが，薬剤治療を行な
う前にまず食事のカロリー制限を厳重に行ない，体重減
少を計ると軽快する。結論として糖尿病は潜在性のうち
に発見治療することが大切であり，そのためにも定期健
康管理の果す意義は大きい。
4.4..癒着性十二指腸狭窄と手術
鋤柄秀一(田島病院)
臨床上十二指腸癒痕性狭窄を呈し手術を希望したもの 
244例あった。そのうち 41例は球部に何等の変化なく，
下行脚が胆嚢，肝臓と強く癒着していることが開腹によ
ってわかった。
明らかに胆嚢炎を原因とした 3例は胆嚢切除で全快し
た。 33例は中山式胃切除法で全快している。他の方法は
いずれも失敗である。かく球部に何等の変化なくしてあ
えて胃切除を行なうことについては色々と批判を聞いて 
ν、る。
①胃開腹ですませる ②剥離だけでよい ③更に横
行結腸を挙上する ④大網膜で癒着の再発防止する等
はいずれも症状の全快は認められない ⑤他の病院で 
Bogenschnitt，Pararektalの開腹で胆嚢切除し 16例が
術後癒着性狭窄で来院している。⑥胃切除法が最もよい
成績であるが，潰蕩がないのに十二指腸潰虜として保険
請求するとの意見は実際に多いと思うが，医師として良
心的に心苦しい。私はこれら通過障害，日匿吐，落痛，膨
満感，胸やけ，やせる等の症状に対してあえて胃切除し
ており，成績がよいのであるが，果して癒着性の下降脚
の狭窄に対して胃切除し，下降脚を胆，肝臓より離すと
いうことが適応であるかどうか迷っている。宜しく判定
を頂きたい。 
4.5. 胃切除患者の日常検査について
高瀬清夫(高瀬医院) 
4.6.興味ある胃病変のニ，三について(胃内映画供覧)
志村巌，小野沢君夫，渡辺金隆(志村病院)
興味ある胃疾患の内視鏡映画を供覧した。
第 l例， 45歳の女性で， 17年前十二指腸潰蕩による
幽門狭窄にて胃腸吻合術を受けていたが，左上腹部腫癌
を主訴に来院，胃腸吻合部虹門側腸管に消化性潰揚があ
り腹壁に穿通しており，胃切除術を施行した。
第 2例， 19歳の男性で 3年前より十二指腸潰蕩で治療
を受けていたが，ターJレ便を主訴に来院，十二指腸潰療
による幽門狭窄で，胃内に梅干しの種子を核にした胃石
があり，胃切除を施行，全治した。
第 3例， 48歳の男性で， 8ヵ月前胃切除術を受け， 1 
ヶ月前よりの食後上腹部痛を主訴に来院，吻合部に縫合
糸の残存があり，ファイパースコープ直視下で，生検用
釦子を用いて除去し，全治した。 
4.7.早期胃癌類似症例のニ，三について(胃内面映供
覧)
小野沢君夫，志村巌，渡辺金隆(志村病院)
胃内視鏡検査で，早期胃癌類似の所見を示した症例
の，胃内視鏡映画を供覧した。
第 l例 40歳の女性で， 胃体下部前壁に， 8x12mm 
の潰蕩があり， その大費寄りにlOx20mmの浅い陥凹
があり，色調あせ，すう壁の先細りを伴っていた。 IIc 
+III型の早期胃癌と診断，胃切除術を施行したが，病
理組織検査では，良性潰蕩と陥凹部は萎縮性胃炎であ
